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Ⅰ．はじめに
　日本における｢身体」のとらえ方に関する報告は，哲
学（市川浩１），鷲田清一２）），フランス思想・日本武道
（内田樹３））等の研究者によってなされており，「身体」
に関する概念は，教育・芸術･コンピュータサイエンス
など，様々な分野でのキーワードとして用いられてい
る。看護学では，関谷ら４）が日本人の｢身体観」につい
て歴史的･文化的に考察したもの，川西５）が文献検討を
通して，看護技術において身体がどのように論じられ
てきたか調査したもの，哲学･社会学などで論じられる
身体論と看護領域で取り扱われる身体のあり方につい
て併記･考察した阿保６）の論文，看護技術を身体性の観
点から考察した川西７）の報告などが挙げられる。また，
Quality Nursingは2004年に身体についての特集を組み，
論を深める試みを行った８）。精神科医の中井久夫は，身
体を考えるときにどのような見方をできるか列挙してそ
の多重性について記している９）。しかし，看護は身体を
含む人間を対象とすることをその本分としているにもか
かわらず，身体性･身体論に関する研究報告はいまだ数
少なく，看護実践に照らして論じたものは殆ど見当たら
ない。この稿では，具体的な看護実践が身体性という言
葉を用いることで，どのような意味を持つか考察してい
きたい。
Ⅱ．身体性とは
　デカルトは，人間理性について思考し，近代合理主義
の先駆者となった17世紀の哲学者である。彼は｢世界を
全体として科学的（客観的）に見る」ために，｢世界を
見る」主体者である｢我」が何者であるかを徹底的に考
え抜き，｢我思う故に我在り」という原理にたどり着い
た。この｢我」は身体的な自己ではなく，純粋な知性（精
神）であり，デカルトは身体と精神を｢どこまでも相互
に独立の別領域に属する」ものとして考えている。現代
科学にも大きな影響を与え続ける心身二元論は，彼に
よって確立された10）。
　しかし，デカルト自身も人間存在のすべてを心身二元
論で説明することはできず，「精神が物体と『能動し受
動する』ことつまり働きあうことについてはよく考えて
いなかったから，その点を補わなければならない11）」と
述べてその限界について自覚している。さらに20世紀，
行き過ぎた科学信仰と合理主義への批判として，還元主
義的な心身二元論への懐疑が提示された。1900年代半ば
に，木田は次のように述べている。｢客観的世界の想定
に対する…（中略）…疑惑は，生物学や神経生理学や精
神病理学からもつぎつぎに提出された。つまり，中性的
な客観的世界の出来事と考えては理解できないような現
象がつぎつぎに発見されてきたのである。そこでわれわ
れは，経験に忠実であろうとすれば，科学によって解釈
され，いわば想定されているに過ぎない客観的世界をい
ちおう括弧に入れ，ゲシタルト（原文ママ）といったも
のの位置しうる世界，われわれがそこで知覚し行動し，
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つまりは生きている世界，〈生活世界〉Lebensweltへも
う一度立ち戻り，そこから出発しなおしてあの客観的世
界の想定がどういう意味をもつものであるのかを考えな
おしてみる必要があるであろう12）」。さらに，社会学事典
では｢身体に関する考察が社会現象の研究に導入された
のは，主として現象学，特にメルロー =ポンティの哲学
の影響による。単に生理学的な対象である『客体として
の身体』が問題とされたのではなく，『身体』として体
験されうるものの全体が関心の対象となった13）」と述べ
られており，人間存在を精神と身体に分けて簡単に考え
ることができるものではなく，「そのどちらにも還元で
きないような両義的な存在14）」ととらえる考え方が認知
され始めた。
　これらの論理にしたがって考えると，人間の身体はも
のとして知覚される身体・生理学的に観察される身体と
して考えられるが，同時に，そのような｢対象」として
考えるだけではとらえきれないものであることがわか
る。「身体は確かに対象的な世界の内部に他の事物と並
んで見出されるのだが，しかしそのような感覚への現れ
そのものが身体という媒体を通して初めて経験されるも
のなのである15）」
　つまり，デカルトが｢知覚する精神」と｢知覚される
身体」，に分けて考えた人間存在は，心身一元的にあら
わすと，「知覚される身体は存在するが，その身体を知
覚するためにそもそも，知覚する身体が必要である」と
いう同語反復的な論理で示される。
　
　ここまで述べてきたように，身体の位置づけは科学や
思想の中で変化してきているものの，人間にとっての身
体に関する｢表現しにくいがリアルな感覚や在り様」は，
常に存在した。これについて，以下のように述べること
ができる。
　身体性とは，「人間の身体にかかわる属性のすべて」
のことである。ここでいう【属性】とは，身体に含まれ
る能力・性質・傾向や文化的文脈に影響を受けた持続的
な特性であり，その瞬間のありようでもある。
　例えば，頭（脳）で「考える」こと，五感や深部感覚・
内臓感覚・平衡感覚などで「感じる」ことなどは，身体
に備わる能力である。一方，雰囲気や場の空気を「読む」
力は，社会性の発達と共に育っていく。これらの「知覚・
認識する力」は，身体性のあらわれである。
　また，言外の意味をこめたコミュニケーションは，表
情やしぐさなど，身体が媒体となっている。言語的コ
ミュニケーションにおいても，言葉の持つ意味に加えて
声音や間のとり方などで意思の伝達が図れる場合も多
い。このようなやり取りも，身体性に立脚したコミュニ
ケーションと言えるだろう。
　身体性はその性質上，必ずしも，誰もがわかるような
かたちで直接指し示すことができるものではない。しか
し，私たちは，自身の知覚や経験を基にして，自分や他
者の「身体性」を推し量ることができる。
　上に挙げた，頭（脳）で「考える」こと，五感や深部
感覚・内臓感覚・平衡感覚などで「感じる」こと，雰囲
気や場の空気を「読む」ことなどは，人が生きて活動す
る中でごく自然に行っていることである。また，非言語
的なコミュニケーションも，日常的に存在する。また，
このような身体のあり方には文化やその瞬間の状況が大
きな影響を与えている。これらの「今まで言葉にできな
かった感覚や行動」を改めて考えるための説明概念が
「身体性」なのである。
　ただ，この「身体性」であらわされるさまざまな現象
を考えるためには非常に知的な努力がいる。これについ
て，内田は以下のように述べている。
　「体にかかわるコミュニケーションは体をどのように
言語的に分節するかと言う徹底的に知性的な仕事だから
である。自分の身体の内部で生じている無数のざわめき
や『ノイズ』を意味のある『シグナル』に変換すると言
う作業に価値を認める人間たちの間でのみ身体にかかわ
るコミュニケーションは成立する16）」
　
Ⅲ．看護における「身体性」の意味
　プーシェルは，医療における心身二元論的な考え方に
ついて「特殊な有効性も持っているとはいえ，物事を
真にあるがままに理解するということを妨げている17）」
と，その限界を指摘している。しかしながら，心身二元
論による対象のとらえ方にはそれなりの有利な点があ
る。身体面に対する看護･精神面に対する看護がそれぞ
れに別のものとして取り扱われているからこそ，看護師
は身体機能が低下した患者の身体だけでなく，その感情
や社会的側面に気を配ることができる。たとえば，日本
看護科学学会は看護行為を表す用語を統一するために看
護行為用語の定義･分類を行った18）。ここでは，観察･モ
ニタリングや環境への働きかけ，医療処置の実施･管理
などと共に「身体機能への直接的働きかけ」「情動･認知
･行動への働きかけ」という分類がなされており，看護
の対象を患者の身体的側面と情動･認知･行動的側面に分
けて考えている。また，一般的な看護教育のテキストや
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カリキュラムは，患者理解のためにその「身体的状態」
「精神的状態」を個別に理解し，後に統合して対象の全
体像を知る方法を用いている19）。また，薄井は「人間を
物質面と精神面が統一された生物体として認め，そうい
う存在が繰り返す生活現象にはすべてに物質面･精神面
があることを前提にして，その人の生活体としてのあり
方を知20）」ると述べている。このように，看護師にとっ
ては，対象理解･看護行為の実際において最終的に統合
するにしても一旦心身を分けて考え，看護を提供するこ
とが一般的である。
　このような前提を押さえた上で，看護にとって「身体
性」が大切なものとなる根拠について考えてみる。看護
師が看護を行うとき，看護行為に対する根拠を明確にで
きないことは多い。私たちは，看護行為の中で理論的に
正しいこと・言葉でクリアに表現できることだけを行っ
ているわけではない。会話や相手に触れてケアを行うこ
とと，情報を集め組み立て，自分が行っている看護行為
の根拠を明らかにすることを同時進行で行っている看護
場面は多い。場合によっては，根拠などはケアの後で考
えることで「そのとき・その場で（今，ここに）」起こっ
ていることへの対応をほとんど無意識に行っていること
もしばしばである（そして，その対応は往々にしてもっ
とも適切で正しい）。
　つまり，私たちの実践のもっとも優れていると思われ
る部分の一部は，言語化がきわめて困難な領域で行われ
ている。医学や看護を｢サイエンスとアートである」と
表現した日野原の言葉を借りれば，身体性は｢アート」
にかかわる部分である。「それは単なる技術ではない。
病者の身になって，病者の心とからだの中に，治療者の
心と業を持ち込んで対処すること，それがアートと呼ば
れてきたものである21）」。
　さらに，ベナーは看護実践において初心者と熟練者の
違いを以下のように描写している。「初心者は，その状
況に適切な対応をするための実践経験がない。臨床状況
に身を置いて技能の向上に欠かせない経験を積むため
に，彼らはまず客観的属性から状況を学ぶ。つまり体重，
摂取量と排泄量…といった客観的で測定可能な，患者の
状態を表す指標で状況を知るのである22）」，「達人になる
と，自分の状況把握を適切な行動に結びつけるのに，も
はや分析的な原則には頼らない。達人看護師は膨大な経
験を積んでいるので，多くの的外れの診断や対策を検討
するという無駄をせず，一つ一つの状況を直感的に把握
して正確な問題領域に的を絞る23）」。
　この初心者と達人の間にある技量の差は，ただ必要な
数値や理論を覚えるだけで埋められるものではない。こ
れは，実践を通して看護師が得た「経験による，言葉に
ならない知」の蓄積の結果である。さらに言うなら，看
護師の本務であるケアは身体をとおして行うものである
から，この知は看護実践―身体運用や身体感覚を通して
蓄積され，その実践での活用も身体を通して行われるの
である。
　看護について考えるうえで「身体性」という言葉は，
このような「経験による，言葉にならない知」に着目し，
数値や基準で置き換えることができない看護の力につい
て考えるときに力を発揮すると思われる。本来，「身体
性」とは「身体にかかわる属性のすべて」であり，生き
ている人のあり方すべてを包括する。すべてを含んでし
まうために，無意味ともいえる語である（すべてを指し
示すことは，｢何も指し示さない」ことでもある）。し
かし，言葉に置き換えにくい人の在り様を考え，そこに
看護を提供していくためには，あえてこの広範な意味を
持つ語に着目し｢なんとなく」感じていること･感じて
いるとも気づいていないことに意味を付与して言語化し
ていくことが大切なのではないか。
Ⅳ．看護において，身体性をどのように考えるか
　上述のように，身体性とは人間が何かを受けとめ，理
解し，働きかけ，表現するときに機能する｢身体にかか
わることすべて」である。しかし，この表現は非常に茫
漠としており，実際に看護の場でどのように役立つのか
定義から演繹することは難しい。
　そこで，実際に看護師が患者と接するときの描写を手
がかりとして身体性について考えてみたい。
　以下の文章は，在宅で過ごす難病患者にケアを行う訪
問看護師の実践について述べている。患者は毎日訪問看
護を受けており，数人の訪問看護師が日替わりでケアを
行っている。ケアの主な内容は排便ケア（浣腸･摘便）
と清潔ケア（シャワー浴介助）である。看護師がこの在
宅療養者のケアについて話し合うなかで身体性にかかわ
ると思われた部分を抜き出した。この稿を書くにあたっ
て，それぞれの看護師に対して論文の目的を説明し，話
した内容をこの論文以外には使わないこと，患者･看護
師･訪問看護ステーションの情報は一切記述しないこと，
論文への協力はあくまで自由意志であることを説明し，
記載について同意を得た。
～～～～～～～～～～～～～～～
看護師A：まず，横を向いてもらい，身体の下に吸収
シートを敷きながらズボンと下着をおろし，ガス抜きの
千葉看会誌　VOL.13 No.１ 2007.６4
ゴムチューブを入れる。下肢は麻痺しており，ほとんど
感覚がない。腹部をマッサージすると多量のガスが出
る。
　事前に温めておいた浣腸を注入する。すぐには効かな
いのでしばらく横臥位を保ってもらう。
　本人に確認し，肛門に指を入れる。肛門は固くしまっ
ているが，腹部をマッサージしながら刺激を続けると
徐々に便が下りてくる。時折，指を抜き，残ったガスを
逃がしながら目を閉じ，肛門に挿入している指先に神経
を集中する。直腸内圧が高まり，「ここだ」というとき
に指を抜くと同時に便が一気に出てくる。
　これは，腸内の便，肛門括約筋のしまり具合を感じ取
り，相手の身体の調子に合わせて行う援助である。この
とき，指先と肛門を介して，相手とつながっているよう
な感じを持つことがある。
　ここでは，ケアを提供するときに自分の身体を｢道具」
として使う方法（身体技法）について述べられている。
身体技法とは「人がその身体を用いる伝統的な仕方24）」
のことである。これは｢泳ぎ方･歩き方･眠り方･食べ方
などの日常的な身のこなしから儀礼的な所作，更には人
間同士の距離のとり方にいたるまで，それぞれの社会に
特徴的な身体の用い方の総体をさす言葉25）」であり，発
達段階に従って具体的に，出産の技法，母子の接触，身
体の手入れ（洗う･痰を吐く･用便する），消費（食べる･
飲む）など数多くの例が挙げられている。
　この身体技法は，言葉によって習得されるものではな
く，各々の文化や社会の影響のもとでおのずと｢身につ
く」ものである。つまり｢母語の習得のように，日常茶
飯の繰り返しの中で実演され，磨かれていく26）」。看護
においても，その職能文化独自の身体技法が存在してい
る。看護師は摘便のケアを演習や実習，実践の場で繰り
返し行うことで洗練された技術として自分のものにす
る。これを「実践知」とも表現できるだろう。言葉では
伝達しにくい，身体化された技術である。
　看護師A の言葉はこの身体技法に関連する。身体技
法は身体性の技術的な部分であり，言語化･共有を行い
やすい。また，身体性は感覚的な領域も網羅するためな
かなか教授しにくいが，身体技法を伝えることで言語化
しにくい感覚を磨き，身体性を深めることは可能であ
る。上記の例では，先輩看護師の支援を受けながら摘便
を行っていた看護師がケアを繰り返すことで ｢この患者
の」便が出る瞬間を察知し ｢ここだというときに指を抜
く」ことを覚え，さらに他の患者の摘便時にこの感覚を
活かしてケアを行うことなどが考えられる。
～～～～～～～～～～～～～～～
看護師B：排便のケア中はできるだけ話をしないように
する。話をすることで，便やおなかの調子に本人の注意
が向き，余計便が出にくくなる。また，患者が非常に疲
れやすく，排泄ケアで体力を使いすぎるとその後のシャ
ワー浴で患者がつらくなるから。
　この場面で，看護師Bは患者の状態をよりよい状態に
とどめるためにあえて言語的なコミュニケーションを閉
じてケアを行っている。だからといって，患者の反応を
見ていないわけではない。この看護師は，排便のケアに
関しては当患者に非常に高い評価を得ている（患者が看
護師に向かってケアの改善を求めるときに「B看護師は
このようなやり方をしてくれる」など｢良い例」として
参照することが多い）。
　このような条件で，言葉を使わず患者の状態を知るた
めに，看護師はさまざまな情報を積極的に｢感じとる」
作業を行っている。そうでなければ，ただ便を出すだけ
でなく，患者の状態に合う安楽なケアを提供することは
不可能である。この「感じ取る」作業について，鷲田は
以下のように述べている。「感覚というのは…わたした
ちが世界を何かとして体験するときのその媒体もしくは
素材などといったものではない。それは，なにかに向か
うという身体の向性そのものの中で発現してくるもので
あるとともに，膨張と収縮，圧縮と弛緩，凝集と拡散，
浮遊と沈下といった身体の動的な状態を形作るものでも
あり…身体全体の運動性と切り離して考えることはでき
ないものである27）」。さらに西村は，看護師のケアにお
ける体験をまとめ「一見，『見ること』を意味するよう
な『視線が絡む』という経験は，全身で相手にのめりこ
んでいくある種の〈身体〉の運動であり…相手との一体
感，つまりその他者との対の関係を導くと共に，相手の
ケアへと向かおうとする志向性を喚起していた28）」と述
べている。このように対象の状態を｢感じようとする」
とき，それはたんなる受身の作業ではなく，相手への｢
向性」｢一体感」｢のめりこんでいく感覚」などと表現
されるような患者への傾注が生じている。そのなかで得
た情報に基づくケアは看護師Bが行うように，言葉を使
わずとも患者にとって良いケアとなりうる。このような
時，情報交換のための｢言葉」は不要であり，場合によっ
ては看護師の｢今は～だから～しよう」といった判断す
ら言語化されないこともある。身体で受け取った情報を
身体で判断し，提供することでも良いケアは実現でき
る。
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　もちろん，患者の状態や思いを言葉で確認しながら行
うケアのほうがより簡便･的確に患者に添うものとなる
場合が多い。しかし，このような言葉のやり取りの中で
あっても，私たちは言語情報にだけに頼らず「察する」
作業を行っている。上と同様，鷲田の言葉を取り上げ
る。「言葉と音の回転扉，それが〈声〉だ。声は言葉と
して意味（メッセージ）を載せるが，同時にそれ自身の
肌理（きめ）をもっている。その肌理が意味とは別なか
たちで他者にふれる。声はいつも二重奏を奏でてきたの
だ29）」。同じく内田は｢言語において意味性と身体性はわ
かちがたく絡み合っている。言語とは意味であり，同時
に身体であるようなプロセスである。そこから｢意味」
や｢身体」を実体として分離抽出することはできない30）」
と述べる。
　言葉でのやり取りにおいても，私たちは表面的な意味
の奥にある情報を受け取り，大切にしながらコミュニ
ケーションしているのである。これもまた身体性に基づ
いた人間の活動と考えることができる。
～～～～～～～～～～～～～～～
看護師C：患者が入院したので見舞いに行ったら，ちょ
うど病棟で急変があり，患者は浣腸を入れられたまま，
１時間ほども側臥位で過ごしていた。自宅であれば決し
てこのようなことはありえないし，患者も耐えることが
できない状態であるが，患者はその状態を受け入れ，看
護師をじっと待っていた。普段，私たちに細かな指示や
要求を出すことを考えるとまるで別人のようだった。こ
れは，病院では患者として振舞うが，自宅に帰れば一家
の主人であり，主婦として存在する生活の場となるた
め，それぞれの場所での振舞い方が違うのだと思う。
　ここでは，患者の側の身体性について考える。
　患者は自宅で過ごしているときはケアについて細かな
要求をし，時には看護師と鍔せり合いを演じるようにし
てケアの組み立てに主体的に参加する。しかし，病院で
はそのような態度をとらない。これについては，場所に
よって態度を変える賢さ･ずるさがある，ととらえるこ
ともできるが，看護師Cはこれを，自宅では患者が｢患
者」としてではなく ｢家の主人」｢生活者」として存在
しているための態度の違いなのではないかという。実際
に側臥位で長時間過ごすことは，患者にとってつらいこ
とであるが，このつらさが病院では耐えることのできる
ものとなる。岡堂によると「病者は，医療サービスの提
供者と，病院やクリニックという場で行動のやりとり
（相互作用）をしていく中で，患者としての地位と役割
を獲得していって始めて患者になる31）」。また，入院患
者に特有の役割のあり方として「一定期間，社会的地位
や役割を断念し放棄して，全面的に『入院患者』として
治療に専念しなければならない32）」と述べている。環境
や役割の違いが苦痛に耐える力やケアへの主体的参加な
ど，様々な部分での患者の受けとめ･働きかけに影響す
る。これも，思考の中で｢ここは病院だから，不便も我
慢しよう」と考えているだけではなく，知らず知らずの
うちに身体が反応し，病院では患者として，自宅におい
ては家の主人として快･不快を感じ，それに対処してい
るものと思われる。ここにも身体性の影響が考えられ，
当然，看護師はそのとき･その場の患者の身体性に配慮
した看護を求められている。
～～～～～～～～～～～～～～～
　以上のように在宅で過ごす訪問看護利用者の例をとっ
て，看護師と患者それぞれの身体性について考察を行っ
た。
Ⅴ．まとめ
　看護ではたいていの場合，看護者と療養者が「同時間
に，同じ場所に」存在し，その交流の中にケアが存在す
る（もしくはケアを行うことで交流が発生する）。この
ような「同時間に，同じ場所に」，つまり「今，ここに」
行われるやりとりが看護の大きな特徴であるとしたら，
看護師は診療情報や申し送りで授受される情報とは違う
ものを扱うことになる。ここで問題となるものは目の前
に存在する療養者であり，相対する自分自身である。看
護の対象は生身の身体であり，整理され，言語化された
情報だけでは処理しきれない。看護師が「今，ここに」
存在する自分自身で感じ取り，判断し，対応することが
求められる。これは，看護の本質の一部であるといえる
だろう。
　私たちは看護過程・看護理論などを意識しながら意識
的に相手とのやり取りを行うこともある。同時に，これ
らの日常的に行われる看護のやり取りの中では（あまり
意識されないながらも），言葉に変換しきれない感覚や
勘のようなものが働き，看護師の行動に影響を与えてい
る。このような「かかわりのあり方」を日々の看護の中
で意識することは少ない。
　身体性とは身体に関する話題すべてにかかわる概念で
あるため，結局は人が生活する状況に普遍に存在してい
る。しかし，看護実践にかかわる身体性や，患者にとっ
ての身体性など，アプローチや考えのすじみちを変える
ことで，様々に思弁を巡らすことができるだろう。この
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積み重ねが身体性の言語化，つまり，看護の根拠を明確
化し，よりゆたかな看護実践につながると考える。
（本研究は21世紀COEプログラム「日本文化型看護学の
創出･国際発信拠点」の研究の一部である。）
謝　辞
　自らの看護実践を語ってくださいました訪問看護師の
方々にお礼申し上げます。また，この論をまとめるにあ
たって概念理解を助け，ご助言くださいました内田樹先
生，嘉手苅英子先生，酒井郁子先生，嶋津格先生，伴真
由美先生，山本利江先生にも深くお礼申し上げます。身
体性概念について共に考える場所を提供してくださいま
した，千葉大学看護学部基礎看護学教育研究分野の皆様
にも感謝しております。
引用文献
１） 市川　浩：精神としての身体，初版，講談社，1992．
２） 鷲田清一：「聴く」ことの力，初版，TBSブリタニカ， 
1999．
３） 内田　樹：死と身体，初版，医学書院，2004．
４） 関谷由香里，川西美佐，濱田佳代子：日本人の身体観， 日
本赤十字広島看護大学紀要，１：11－18，2001．
５） 川西美佐： 看護技術における身体性，日本赤十字広島看
護大学紀要，３：９－17，2003．
６） 阿保順子，北村育子，伊藤祐紀子：看護学における身体
論の位置，北海道医療大学看護福祉学部学会誌，２ (1)：
11－17，2006．
７） 川西美佐：看護技術における｢触れる」ことの意義，日本
赤十字広島看護大学紀要，５：11－19，2005．
８） 阿保順子，三浦雅士，北村育子，川村三希子，西村ユ
ミ：身体の可能性―看護的身体論序章，Quality Nursing，
10(12)，1118－1137，2004．
９） 中井久夫：兆候･記憶･外傷，初版，330－344，みすず書房，
2004．
10） 野田又男： デカルト，初版，岩波書店，1966．
11） 前掲書10），158．
12） 木田　元：現代の哲学，初版，50，講談社，1991（1969年
に日本放送協会より出版されたものの新訂版）．
13） 見田宗介，栗原　彬，田中義久編：社会学事典，初版，
弘文堂，491，1994．
14） 廣松　渉，子安宣邦，三島憲一，宮本久雄，佐々木力，
野家啓一，末木文美士編：哲学･思想事典，初版，828， 岩
波書店，1998．
15） 木田　元，野家啓一，村田純一，鷲田清一編：現象学辞典，
初版，235，弘文堂，1995．
16） 内田　樹，三砂ちづる：身体知，241，バジリコ，2006．
17） M.C.プーシェル：長い時代経過から見た，外科学とそこ
に込められた象徴的意味，科学医学資料研究，255：１－
18，1995．
18） 日本看護科学学会：看護行為用語の定義･電子化対応コー
ド．http://jans.umin.ac.jp/naiyo/bunrui/codes_top.html：
2005．
19） 鈴木佳江編：標準看護学講座　日常生活と看護技術　基
礎看護学２，第５版，11，金原出版，2003．
20） 薄井担子：科学的看護論，第3版，46，日本看護協会出版
会，1997.
21） 日野原重明：日野原重明著作集２，初版，10，中央法規
出版，1987．
22） パトリシア・ベナー：ベナー看護論 初心者から達人へ，
初版，17，医学書院，2005．
23） 前掲書22），26．
24） 山下晋司：文化人類学キーワード，初版，74，有斐閣， 
1997．
25） 前掲書24），74．
26） 前掲書24），75．
27） 鷲田清一：感覚の幽い風景，初版，104，紀伊國屋書店，
2006．
28） 西村ユミ：語りかける身体，初版，166，ゆみる出版， 
2004．
29） 前掲書27），60．
30） 内田　樹： 態度が悪くてすみません―内なる｢他者」と
の出会い，初版，67，角川書店，2006．
31） 岡堂哲雄：患者の心理とケアの指針，41，金子書房， 
1997．
32） 前掲書31），46．
参考文献
竹内敏晴：ことばが劈かれるとき，初版，筑摩書房， 1975． 
森岡清美，塩原　勉，本間康平編：新社会学辞典，初版， 有斐
閣，1993．
